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RESUMEN 
La siguiente investigación tuvo como finalidad determinar los tipos de trastornos 
de personalidad que prevalece en los pacientes de consulta externa de salud 
mental del hospital de IV nivel de EsSalud de Lima 2018. La muestra estuvo 
conformada por 45 pacientes de consulta externa de salud mental del hospital 
de IV nivel de EsSalud de ambos sexos. El enfoque para este trabajo fue el 
cuantitativo de alcance descriptivo, de diseño no experimental de corte 
transversal y se empleó el Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota 
MMPI versión Mini-Mult Revisión-2008. Los resultados arrojados muestran un 
nivel mayor en la dimensión Hipocondría, en donde el 47% (21) de los pacientes 
presentan un nivel muy alto de Hipocondría, así como el 27% (12) presentan un 
indicador alto, asimismo en los niveles moderado y medio se obtuvo un 
porcentaje de 13% (6), en el nivel bajo 0%. Indicando malestares físicos y 
emocionales, del mismo modo mostrándose inmaduros para afrontar los 
problemas.  En la dimensión de Depresión, el grupo mayoritario fue de 45% (20) 
en de pacientes presentan un nivel moderado; en la dimensión de Histeria, el 
grupo mayoritario fue de 47% (21) de pacientes presentan un nivel alto; en la 
dimensión de Desviación psicopática, el grupo mayoritario fue de 40% (18) de 
pacientes presentan un nivel moderado; en la dimensión de Paranoia, el grupo 
mayoritario fue de 42% (19) de pacientes presentan un nivel alto; en la dimensión 
de Psicastenia, el grupo mayoritario fue de 42% (19) de pacientes presentan un 
nivel moderado; en la dimensión de Esquizofrenia, el grupo mayoritario fue de 
36% (16) de pacientes presentan un nivel moderado; en la dimensión de Manía, 
el grupo mayoritario fue de 51% (23) de pacientes presentan un nivel moderado. 
 
Palabras clave: Salud mental, personalidad, trastornos, pacientes, 
comportamiento. 
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ABSTRACT 
The following formulation had as objective the types of personality disorders that 
prevail in the patients of the mental health outpatient clinic of the IV level hospital 
of EsSalud de Lima 2018. The sample consisted of 45 outpatient mental health 
patients from the hospital. of the IV level of EsSalud of both sexes. The focus for 
this work was the quantitative descriptive scope, non-experimental cross-
sectional design and the Minnesota Multipropathic Personality Inventory MMPI 
version Mini-Mult Revision-2008 was used. The results obtained at a lower level 
in the Hypochondria dimension, where 47% (21) of the patients presented a high 
level of hypochondria, as well as 27% (12) presented a high level, at moderate 
and medium levels an percentage of 13% (6), at the low level 0%. Indicating 
physical and emotional discomfort, in the same way showing immature to face 
the problems. In the Depression dimension, the majority group was 45% (20) in 
patients with a moderate level; in the dimension of Hysteria, the majority group 
was 47% (21) of patients present a high level; in the dimension of psychopathic 
deviation, the majority group was 40% (18) of patients present a moderate level; 
in the Paranoia dimension, the majority group was 42% (19) of patients 
presenting a high level; in the Psychostenic dimension, the majority group was 
42% (19) of patients presented a moderate level; in the dimension of 
schizophrenia, the majority group was 36% (16) of patients present a moderate 
level; in the dimension of Mania, the majority group was 51% (23) of the patients 
presented a moderate level. 
 
Keywords: Mental health, personality, disorders, patients, behavior. 
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INTRODUCCIÓN 
Los trastornos de personalidad, son esquemas constantes y rígidos de lo vivido 
en lo interno y de conducta, emociones e ideas que es muy distinto de las 
esperanzas de la cultura del sujeto, empieza a temprana edad (adolescencia) o 
iniciación de la edad adulta, es constante en el trascurso del período y genera 
incomodidad o detrimentos para el sujeto (APA, 2002). En la actualidad, se 
estima que los trastornos de personalidad cuestan anualmente a la economía 
peruana decenas de millones de dólares para el tratamiento y subsistencia de 
esas personas, asimismo se indica un aumento en la población, convirtiéndose 
en un problema grave. 
El presente trabajo abarca los trastornos de personalidad que prevalecen en los 
pacientes de consulta externa de salud mental del hospital de IV nivel de EsSalud 
de Lima 2018, donde apreciaremos los diferentes trastornos de personalidad 
existentes en pacientes de consulta externa de salud mental, según múltiples 
autores. 
Es por tal motivo que el objetivo de esta investigación fue establecer los tipos de 
trastornos de personalidad que prevalece en los pacientes de consulta externa 
de salud mental del hospital de IV nivel de EsSalud de Lima 2018.   
Esta investigación contiene 5 capítulos, los cuales señalaremos a continuación: 
En el capítulo 1, incluiremos la realidad problemática del tema, asimismo se 
formalizará un problema general y las dificultades específicas, así como los 
objetivos a conseguir, se ofrecerá la justificación de este proyecto, como también 
la importancia en lo teórico y práctico. 
En el capítulo 2, mencionaremos el marco teórico conceptual, en el que 
profundizaremos en los antecedentes nacionales e internacionales, con la 
intención de conseguir mayor información. De igual modo, se exploró las bases 
teóricas de varios autores, para entender el origen de los trastornos de 
personalidad y sus diferentes exponentes, igualmente su definición conceptual, 
así como operacional. 
xiv 
 
En el capítulo 3, se menciona la metodología de investigación aplicada, así como 
el tipo y diseño utilizada; la población, muestreo y muestra a estudiar; la variable, 
su operacionalización, los procesos y herramienta de evaluación.   
En el capítulo 4, se conocerá el procesamiento de datos, la presentación y el 
análisis de los resultados logrados, además las terminaciones y las 
recomendaciones para corregir o mejorar esta problemática. 
En el capítulo 5, se formula y ejecuta el programa de intervención, con la finalidad 
de la toma de acciones para concienciar sobre el valor del constructo, así como 
planteamientos de solución para los trastornos de personalidad en los pacientes 
de consulta externa de salud mental del hospital de IV nivel de EsSalud de Lima 
2018, analizando las tácticas adecuadas con la finalidad de lograr y establecer 
objetivos y juicios de estimación para demostrar el acatamiento de ellos. 
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CAPITULO   I 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
1.1. Descripción de la realidad problemática 
     Las causas de la salud mental deteriorada o resquebrajada pueden ser por 
problemas biológicas o genéticas, deterioro orgánico, disfunción familiar, abuso 
de drogas, ludopatías, frustraciones múltiples como son los divorcios, duelos, 
violaciones, violencia a la mujer, agresiones de pareja, problemas laborales y/o 
falta de trabajo, desocupación, dependencia familiar (hijos mayores de edad con 
discapacidad mental).  
     Los tipos de   trastorno de personalidad determinados por los problemas de 
salud mental, colectivo y de proceder en la interacción de tal modo que 
incrementan las consecuencias por encima del comportamiento y el bienestar. 
El consumo excesivo de sustancias, así como la violencia y los injusticias de 
personas del sexo femenino y pequeños por un lado, y las dificultades de salud 
como por ejemplo, las enfermedades cardiacas, la melancolía, tristeza y 
angustia, poseen mayor predominio y se complica para afrontar  en el momento 
que atraviesan momentos prolongados de desempleo, economía decadente, 
acceso a la educación restringida, niveles de estrés elevados motivados por la 
carga laboral, marginación por tener una elección o ser de un sexo en 
específico, condiciones deplorables para vivir y quebrantamientos de los 
derechos que cada persona posee. Otros componentes que se le asocian a los 
trastornos mentales es el estrés, la ansiedad, una carga genética, la nutrición 
que poseen, las enfermedades perinatales y exponerse a peligros ambientales. 
       La organización mundial de la salud (OMS, 2017) nos indica que los 
concluyentes de la salud mental y de los trastornos mentales contienen 
elementos de la sociedad, de la cultura, económicas, gubernativos y 
ambientales, como las políticas propias, el resguardo social, el estilo de vida, 
los ambientes y contextos laborales o la ayuda que se le brinda a la comunidad, 
así como también la habilidad para administrar los pensamientos e ideas que 
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uno tiene, emociones y sentimientos, conductas e modos de socializar con los 
demás personas. 
        Las prevenciones efectuadas para la disminución de los trastornos 
mentales, así como la promoción de la salud mental son diferentes, pero los 
objetivos de cada una de ellas, son muy similares entre sí. Diversas 
intervenciones detalladas en los informes de OMS se inclinan más a prevenir. 
No obstante, se valora la relevancia que tiene la promoción, del mismo modo al 
público al que se destina, ya que es más amplio la promoción de la salud mental. 
Por tal motivo la OMS está difundiendo los resultados de sus estudios sobre la 
promoción de forma solitaria y precedentemente del informe que indica los 
logros hallados sobre la prevención en los trastornos mentales. 
     Asimismo, la OMS (2015) menciona que las enfermedades mentales suelen 
afectar funciones cognitivas superiores, una de las enfermedades mentales es 
la demencia, la cual se transforma en una de las causas de mayor aumento que 
generan en los adultos mayores, múltiples discapacidades y dependencias en 
todo el mundo. A nivel local vemos los problemas socioculturales y económicas 
como: el estrés , la ansiedad y la depresión son perjudiciales si se mantiene a 
largo tiempo, que día a día afectan el bienestar personal,  familiar y social,  se 
hace muy necesario e importante tomar conciencia de los estados mentales de 
la población a fin de determinar los grados y tipos de enfermedades mentales 
que se incrementan y planificar programas preventivos promocionales, la toma 
de conciencia de  los pacientes vulnerables  así como también de las personas 
que están en el entorno del paciente  y se establezcan profesiones con mayor 
predisposición en hospitales para un diagnóstico, tratamiento y rehabilitación 
que ayuden a mejorar los  estilos de vida y  la salud metal.  En la actualidad 
más de trecientos millones de individuos en todo el mundo tienen un tipo de 
depresión, el cual ha generado el cual ha generado el mayor número de 
discapacidad en estos tiempos, asimismo el trastorno de ansiedad también ha 
generado una preocupación, ya que más de 260,000,000 han sido 
diagnosticado con ese trastorno, lo cual le ha generado impedimentos en su 
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vida diaria de las personas; el cual se estima un gasto en  la economía mundial 
en estos trastorno de US$ 1 billón anual por pérdidas de productividad. 
       El Instituto Nacional de Estadística (INEI, 2015) nos indica que en 
actualidad la población de personas de la tercera edad es de un 9,7% de toda 
la población del Perú, asimismo nos indica que hace tres años se calculó que 
250,000 personas en el Perú padecían de Alzheimer. 
     Berríos (2018) nos dice que, en el Perú, dos de cada diez personas sufren 
de un problema mental al año. Asimismo, el 30% de la población ha sufrido un 
trastorno en una etapa de su vida. Además, nos indica que el 80% de estos 
individuos no llega a recibir atención. Este porcentaje ha bajado en los últimos 
años, pero la distancia se mantiene. En el Perú ha sido una creciente alza de 
falta atención, incluso se llegó a los 90% de personas no atendidas. En el año 
2009 solo se atendía a 500 mil personas. De los seis millones de individuos que 
necesitan una asistencia de salud mental, el Ministerio de salud calcula que 
correspondería atender 4 millones, así como EsSalud, dos millones.  
     El incremento de pacientes que acuden al hospital es cada día mayor, ya 
que como pacientes de salud mental no se valen por sí solos esto lleva a que 
cada paciente acuda a sus cita programada  acompañado de un familiar para 
poder  facilitar la asistencia puntual,  información de la evolución del paciente, 
el tratamiento  las terapias  y la administración de medicamentos que debe 
cumplir cada paciente en los servicios de salud de consulta externa:  
Farmacodependencia, Hospital de Día, Rehabilitación, Psicogeriatría, Infante 
juvenil. 
1.2. Formulación del problema 
1.2.1. Problema general  
 ¿Cuáles son los tipos de trastorno de personalidad que prevalecen en los 
pacientes de consulta externa de salud mental del hospital de IV nivel de 
EsSalud de Lima 2018? 
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1.2.2. Problemas Específicos 
 ¿Cuál es el nivel de Hipocondría en los pacientes de consulta externa 
de salud mental del hospital de IV nivel de EsSalud de Lima 2018? 
 ¿Cuál es el nivel de Depresión en los pacientes de consulta externa 
de salud mental del hospital de IV nivel de EsSalud de Lima 2018? 
 ¿Cuál es el nivel de Histeria en los pacientes de consulta externa de 
salud mental del hospital de IV nivel de EsSalud de Lima 2018? 
 ¿Cuál es el nivel de Desviación Psicopatita en los pacientes de 
consulta externa de salud mental del hospital de IV nivel de EsSalud 
de Lima 2018? 
 ¿Cuál es el nivel de Paranoia en los pacientes de consulta externa 
de salud mental del hospital de IV nivel de EsSalud de Lima 2018? 
 ¿Cuál es el nivel de Psicastenia en los pacientes de consulta externa 
de salud mental del hospital de IV nivel de EsSalud de Lima 2018? 
 ¿Cuál es el nivel de Esquizofrenia en los pacientes de consulta externa 
de salud mental del hospital de IV nivel de EsSalud de Lima 2018? 
 ¿Cuál es el nivel de Manía en los pacientes de consulta externa de 
salud mental del hospital de IV nivel de EsSalud de Lima 2018? 
1.3. Objetivos 
1.3.1. Objetivo general 
 Determinar los tipos de trastornos de personalidad que prevalece en los 
pacientes de consulta externa de salud mental del hospital de IV nivel de 
EsSalud de Lima 2018. 
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1.3.2.  Objetivos específicos 
 Precisar el nivel de Hipocondría en los pacientes de consulta externa de 
salud mental del hospital de IV nivel de EsSalud de Lima 2018. 
 Precisar el nivel de Depresión en los pacientes de consulta externa de 
salud mental del hospital de IV nivel de EsSalud de Lima 2018. 
 Identificar nivel de Histeria en los pacientes de consulta externa de 
salud mental del hospital de IV nivel de EsSalud de Lima 2018. 
 Identificar nivel de Desviación Psicopatita en los pacientes de consulta 
externa de salud mental del hospital de IV nivel de EsSalud de Lima 
2018. 
 Identificar el nivel de Paranoia en los pacientes de consulta externa de 
salud mental del hospital de IV nivel de EsSalud de Lima 2018. 
 Identificar el nivel de Psicastenia en los pacientes de consulta externa 
de salud mental del hospital de IV nivel de EsSalud de Lima 2018. 
 Identificar el nivel de Esquizofrenia en los pacientes de consulta externa 
de salud mental del hospital de IV nivel de EsSalud de Lima 2018. 
 Identificar el nivel de Manía en los pacientes de consulta externa de 
salud mental del hospital de IV nivel de EsSalud de Lima 2018. 
1.4. Justificación e importancia 
     La presente investigación tiene como propósito investigar la existencia de los 
tipos de trastornos de personalidad en los pacientes de Consulta Externa de 
Salud Mental del Hospital de IV Nivel de EsSalud de Lima, 2018. Los pacientes 
de consulta externa de salud mental que acuden son referidos de los hospitales 
de 1er, 2do y 3er. nivel para  su tratamiento integral en los servicios de salud 
mental con mayor capacidad resolutiva a pacientes con diagnósticos avanzados 
que presentan problemas trastornos de personalidad, conductas y 
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comportamiento agresivos de poca tolerancia a la frustración y adherencia al 
tratamiento, los que por el tipo de enfermedad muchas veces no son 
conscientes de su enfermedad, con poca o nada de conciencia y aceptación de 
su enfermedad mental que día a día se van incrementando las referencias de 
pacientes que llegan al hospital.  
     En los últimos años, el investigar los tipos de trastorno de personalidad de 
los pacientes es muy importante, ya que con ello se podrá dar una buena 
atención especializada e integral por su capacidad resolutiva y son derivados al 
Hospital de IV Nivel  de EsSalud para su mejor diagnóstico , tratamiento y 
rehabilitación con un equipo profesional multidisciplinario como son:  médicos 
psiquiatras, psicólogos, enfermeras, asistentas sociales, técnicos de 
enfermería,  nutricionistas y profesionales afines a la salud. 
     La salud física y la salud mental  en su medio social estresante no son tan 
óptimas,   los pacientes de los consultorios de salud mental del Hospital se 
beneficiaran ya que se implementaran programas psicoterapéuticos de 
psicoterapias individuales, grupales y familiares a fin de recuperar su salud 
mental y su reinserción a sus centros laborales con mejor afronte, mejorar sus 
estilos y calidad de vida, su dinámica familiar y social y la valoración personal 
con la toma de conciencia el darse cuenta,  el aquí y el ahora. 
     La presente investigación beneficiará a la población de pacientes que se 
encuentran en tratamiento en los consultorios externos de Salud Mental del 
Hospital de IV Nivel de EsSalud de Lima 2018, a la población asegurada a 
desarrollar programas de prevención y adherencia  al tratamiento psicológico ya 
que  en la actualidad la salud mental es un problema de salud pública, y va en 
incremento según las estadísticas de la OMS y de INE, las  condiciones de vida 
de un estado de completo bienestar físico,  mental y social se va reduciendo.  
     Asimismo, dará a conocer datos sobre los tipos de trastorno personalidad 
más frecuentes que se presentan en los pacientes que concurren a consulta 
externa de salud mental de hospital de IV nivel de EsSalud, esta información es 
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de gran importancia para elaborar programas preventivos, establecer 
adecuadas normas de conductas de aceptación y conocimientos previos para 
la convivencia adecuado con los pacientes que presenten un determinado rasgo 
de personalidad.   
     En el marco teórico, la presente investigación podrá brindar una información 
de los diferentes tipos de trastornos de personalidad, ofrecer además 
información valiosa para futuras investigaciones y como los trastornos de 
personalidad pueden generar conductas especificas en un determinado 
contexto. 
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CAPÍTULO II 
MARCO TEORICO CONCEPTUAL 
2.1. Antecedentes 
    2.1.1. Internacionales 
     Rojas y Ruiz (2012) en su investigación, buscaron determinar los estilos 
de Personalidad más habituales en trabajadoras sexuales que asisten al 
CAISS del Centro de Salud. De diseño Descriptivo – Exploratorio. La 
muestra estuvo conformada por 162 trabajadoras sexuales, atendidas en 
el centro de salud. Se aplicaron el Cuestionario exploratorio de la 
personalidad I (CEPER) y cuestionario con variables a correlacionarse. 
Los estilos más frecuentes fueron el Paranoide, el Obsesivo Compulsivo y 
el Límite. La edad de inicio mínima fue de 12 años, en nuestro estudio 
encontramos una fuerte relación entre las mujeres jóvenes (18 a 29 años) 
que comienzan a trabajar a temprana edad con el estilo de personalidad 
límite. 
     Gálvez (2015) investigó el tema sobre el riesgo de presentar algunos 
trastornos de personalidad en alumnos del 1er año de la carrera de 
psicología clínica, con el objetivo de establecer si en los estudiantes de 
1er año de Psicología Clínica, existía riesgo a un trastorno de 
personalidad. Con una investigación de tipo descriptivo transversal, no 
experimental. El trabajo contó con una muestra de treinta alumnos, 9 de 
ellos hombres y 21 mujeres, a quienes se aplicó el Inventario de Adjetivos 
para la evaluación de los Trastornos de Personalidad (IA-TP), desarrollado 
por Tous, Pont y Muiños en el 2005. Se encontró que en las mujeres hay 
mayores rasgos de inestabilidad emocional, descontrol y ambivalencia de 
intereses y deseos, por otro lado, en los hombres, hay mayor tendencia al 
retraimiento social, la timidez y cierto tipo de conducta ególatra; así pues, 
este dato no significa que precisamente deba aparecer en la vida de los 
alumnos.  
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     Ferrer et al. (2015) en su trabajo sobre la prevalencia de los trastornos 
de la personalidad en alumnos universitarios de Medellín, Colombia, la 
investigación fue de tipo descriptivo, no experimental. La muestra estuvo 
constituida por 1907 alumnos universitarios de 6 universidades. Cuyo 
rango de edad fue de 16 a 63 años. Se aplicó el Inventario Clínico 
Multiaxial de Millon (MCMI-II). Se encontró que el uno de los factores con 
mayor incidencia fue el trastorno de la personalidad límite, por ello es un 
indicador que nos muestras las dificultades para generar relaciones con 
carácter emocional y social en los estudiantes, asimismo se ha encontrado 
una autoestima baja en los alumnos lo cual le genera sentirse menos y 
una sociedad que favorece la violencia en diferentes escenarios de la vida 
social. 
     Mota (2015) en su investigación sobre el perfil de personalidad en un 
grupo de personas que llevan un tratamiento psicológico a consecuencia 
de un trastorno por el consumo de sustancias. un estudio longitudinal. El 
método de investigación fue correlacional, de diseño longitudinal, con una 
población de 60 personas, 50 hombres y 10 mujeres, bajo criterios no 
aleatorios, sino de conveniencia. Se encontró que en los rasgos 
antisociales y egocéntricos no está relacionada con el riesgo de abandonar 
el tratamiento, asimismo los niveles de ansiedad y depresión se modifican 
a lo largo del tratamiento al compararse las medidas iniciales con las 
finales. 
2.1.2. Nacionales 
     Arteaga y Reyes (2012) en su trabajo sobre la inteligencia y los 
trastornos de personalidad de los alumnos de 1er año, se realizó con la 
finalidad de definir el nivel del vínculo que existe entre los trastornos de 
personalidad, con la inteligencia. Esta investigación es de tipo descriptivo 
correlacional, con un muestreo no probabilístico intencional. La muestra 
fue de ochenta y ocho alumnos de 1er año de medicina. Se empleó el 
Inventario Clínico Multiaxial Theodore Millon. Se llegó a la conclusión que 
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si existe una correlación significativa entre la Inteligencia y el Trastorno de 
Personalidad Negativista. Asimismo, se encontró que la relación entre la 
Inteligencia y el Trastorno de Personalidad compulsivo, histriónico, 
dependiente y narcisista no es significativa. 
     Rodríguez (2014) en su investigación, tuvo como finalidad establecer 
los rasgos predominantes de personalidad en los alumnos de Psicología. 
La investigación que se realizó, fue de tipo cuantitativa, el diseño 
empleado fue no experimental, de corte transversal descriptiva. La 
muestra estuvo formada por ciento veintidós estudiantes entre las edades 
de 17 a 25 años, ambos sexos. Se empleó la herramienta denominada “16 
PF - 5”. Se concluyó que los alumnos no tienen los niveles deseados de 
lógica, esquivando o evadiendo las pautas o normas, probablemente a 
consecuencia de la necesidad de empezar con su autonomía, mostrando 
confianza y adaptabilidad, asimismo el actuar con naturalidad, libertad, 
sociables y tolerantes. 
     Moscoso y Rettier (2016) en su trabajo sobre los modelos de 
personalidad en jóvenes que han violado las leyes encarcelados, 
evaluados con el Inventario Clínico Millon (MACI), esta investigación fue 
con la finalidad de establecer los modelos de personalidad en jóvenes que 
han violado las leyes encarcelados. La investigación fue de tipo descriptivo 
simple, de tipo no probabilístico intencional. La muestra fue de 100 
adolescentes de sexo masculino, entre las edades de 14 a 18 años. Se 
concluyó el tipo de personalidad predominante en estos jóvenes fue el 
Conformista con un 27%, el Sumiso con un 19% y el Rudo con un 18%. 
Con mayor predominancia de familias nucleares y monoparentales, 
asimismo son consumidores de sustancias licitas e ilícitas y corresponden 
de un ambiente social predominado por el hurto, el consumo de sustancias 
ilícitas y personas del mal vivir. 
     Huacasi (2017) en su investigación sobre las diferencias en relación a 
los rasgos de personalidad dominantes entre condenados por hurto 
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correspondiente a grupos del crimen organizado y pandillas de la cárcel 
de Juliaca, en el año 2017. La investigación tuvo un diseño no 
experimental y observacional transversal, de tipo descriptivo comparativo. 
La herramienta empleada para esta investigación fue el Inventario de 
Personalidad neo-ffi forma S. la muestra estuvo conformada por 250 
individuos sentenciados. Se encontró que en gran parte de esta 
investigación en las dimensiones están con discrepancias porcentuales 
entre la supremacía entre los presos sentenciados del crimen organizado 
y no organizado. 
2.2. Bases teóricas 
     Arias (2012), nos menciona que las bases teóricas comprenden un 
desarrollo extenso de conceptos y propuestas que instauran una perspectiva 
o criterio adaptado, para sostener o describir el problema planteado. 
2.2.1. Teoría de la Personalidad 
     2.2.1.1. Teoría del desarrollo humano 
     Seelbach (2013) nos menciona sobre Erik Erikson y su postulado 
teórico sobre el desarrollo humano con origen a etapas o episodios; 
las cuales surgen desde que nace la persona y termina cuando fallece. 
En contraste a ciertos teóricos como Freud, que planteaban fases o 
etapas que alcanzan incluso la adolescencia de la persona, Erikson 
planteó fases de progreso constante. Las particularidades del 
progreso se muestran en 8 fases del periodo de vida de la persona y 
radican en: 
- Exploración y ajuste de la persona con el ambiente.  
- Estas fases se constituyen de impulsos opuestas que se 
hallan en los problemas y se deben a la finalidad que el ser 
humano alcance un beneficio al culminar cada fase.  
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     Confianza vs. Desconfianza, empieza desde que nace la persona 
y culmina al año y medio; la etapa nos manifiesta que el bebé necesita 
de atenciones persistente, especialmente de la mamá: alimento, 
cuidado, calor, vigilancia. En esta etapa, la criatura confía en 
establecer un lazo con su mamá acorde mediante la satisfacción de 
sus deseos y necesidades. La confianza entre la mamá y él bebe se 
dará, cuando él bebe confié en que su madre pueda satisfacer sus 
urgencias y allí se fortalecerá su vínculo. Cuando se termine la fase 
que hemos mencionado de la problemática de desconfiar y confiar, la 
meta conseguida va hacer expectativas, esto representa en que el 
menor tenga en sus pensamientos que la madre no podrá estar en 
todo momento que la necesite, no obstante, confiará en poder 
sobrevivir resistir, sin los cuidados de la madre cuando esta no esté 
presente.  
2.2.1.2. Teoría Psicoanalítica   
     Soto (2017) nos indica que en la teoría del psicoanálisis existen 
tres postulados que son pilares dentro de la teoría psicoanalítica: el 
inconsciente, el consciente y el preconsciente. Lo consciente, o en 
otras palabras, la mente o pensamiento consciente se refiere como 
la persona se ubica normalmente, su entender y comprender, las 
percepciones físicas, los sentimientos, las memorias y el 
razonamiento. El psicoanálisis, nos indica que lo consciente es lo que 
la persona puede utilizarlo, ya que está a su libre disposición y no 
exhorta ningún problema para manifestarse. Su función del 
consciente es poder apreciar y valorar lo que sucede alrededor de 
ello. El inconsciente se podría decir que es inalcanzable, como para 
la persona, para el psicoanalista y las demás personas; de igual 
manera, es un segmento muy primitivo de los seres humanos, 
esconde elementos muy profundos de la mente de la persona, 
información y recuerdos que posiblemente no consiga a brotar en el 
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individuo, en otras palabras, es una información y datos que 
dificultosamente puede brotar nuevamente. 
    Lo preconsciente, lo podemos entender por información o datos 
que se puede utilizar cunado uno lo desee, no obstante, se dificulta 
comprender esa información, a causa de la forma en que se muestra 
en la persona, una de las maneras de lograr tener esa información 
es a través de los sueños, la imaginación y la memoria. Son 
completados en la mente de la persona y no consiguen distanciarse, 
asimismo, son características de cómo se configura la personalidad; 
el psicoanálisis nombra a estos 3 elementos como aparato psíquico. 
En lo preconsciente se nace el Ello, que además es una pieza del 
aparato psíquico. En el Ello se forman los instintos y deseos básicos 
lo cual lo denomino como pulsiones, los cuales refiere en 2 
categorías: 
 
     Figura 1. Pulsiones según Freud 
Estas pulsiones son frenadas o emitidas para poder integrar la 
sociedad. 
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2.2.1.3. Teoría del Modelo Multiaxial 
      Sánchez (2003) nos menciona que, en más de 30 años, Millon y 
sus asistentes hicieron que se desarrolle e hicieron crecer esta 
teoría. 
     Millon y Davis (2006) advierten que estas perspectivas establecen 
un cumulo de pensamientos, la cual no ayuda a poder obtener una 
visión en conjunta de la personalidad. Del mismo modo, se ha 
preguntado, si pudiera existir una teoría que pueda mostrar la 
personalidad como un esquema de variaciones que incluya el mundo 
de la persona. Asimismo, nos dice que una teoría no debería ser una 
simple perspectiva más de la personalidad, ya que la personalidad 
es un conjunto intrínseco de aspectos que se relacionan entre si 
recíprocamente. Esto nos hace deducir que cualquier teoria de la 
personalidad debe de integrar el propio constructo de la 
personalidad, además de plantear 2 estudios de la personalidad: 
 La perspectiva nomotética  
 La perspectiva ideográfica. 
 
Figura 2. Perspectiva nomotética 
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La perspectiva nomotética, excluye la particularidad del individuo 
 
 
Figura 3. La perspectiva ideográfica  
     Esta perspectiva nos dice que las personas pueden ser entendidas a través 
de los constructos. 
2.2.2. Relación entre personalidad y psicopatología 
     Watson, Harkness y Clark (1994) recalcan la jerarquía de similitud, 
entre la personalidad y psicopatología, los cuales indican que ciertos 
estados psicopatológicos alcanzan a estar más estables y dar un mejor 
resultado en el tratamiento, condicionado al tipo de organización de 
personalidad que el paciente posea. Ponen como base de este postulado 
la investigación realizada sobre el neuroticismo, donde encontró que es un 
rasgo que predomina más en las personas cuya patología en la ansiedad 
y la depresión, asimismo trastornos somotamorfos. 
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      De la misma forma, Joergen, Spitzer y Juergen (2004) en varias 
exploraciones en donde inspeccionaron el límite de la alexitimia, con la 
finalidad de pronosticar una gran variedad de síntomas psiquiátricos en 
dependencia con otros tipos de personalidad, asimismo el declive, y el 
sexo. Estos descubrimientos coinciden con los resultados obtenidos en la 
investigación de Zuckerman en el año de 1991, el cual menciona que los 
rasgo del neuroticismo se asocian a involucrar emociones negativas, como 
por ejemplo un estado depresivo, ansioso y hostil.  
     De igual modo, se encontró que la ansiedad está muy ligada al 
trastorno obsesivo compulsivo, lo cual tienen una correlación altamente 
significativa.  
2.2.2.1. Personalidad normal y disfuncional 
     Se ha diagnosticado que los trastornos de personalidad son 
determinados por los rasgos de la personalidad, son muy semejantes 
y se relacionan entre sí, por lo cual se podría definir por el ámbito 
sociocultural. 
     Una personalidad normal puede considerarse como tal, cuando la 
persona puede adaptar a un medio social, ya que una personalidad 
disfuncional, le impide la flexibilidad, ya que sus pensamientos, así 
como percibe el mundo y su relación con los demás le causa 
molestias les generan problemas en el trabajo, en el ámbito familiar 
y social, de igual forma en su vida cotidiana. 
     La personalidad normal versus la patológica, no hay una 
diferenciación clara y en la gran mayoría de casos, saber el trastorno 
que tiene la persona, no ofrece una exactitud para poder entender el 
accionar de él y sus síntomas. 
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2.2.2.2. Trastorno de personalidad y trastorno mental 
     Una del trastorno que generan mayores dificultades en la 
persona, son los trastornos de la personalidad, tanto en el ámbito 
social, familiar; ya que le genera múltiples dificultades y mucho 
sufrimiento a la persona y a su entorno. La diferencia entre los 
trastornos de personalidad y los trastornos mentales son que en los 
TP tienden a ser egosintónicos y los TM son molestos. Los TP 
tienden a relacionarse con patologías afectivas, asi como los 
trastornos de somatizaciones.  
2.2.3. Pautas para el diagnóstico psicológico 
     
 
Figura 4. Pautas para diagnosticar 
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Es necesario para considerase un trastorno de la personalidad, tener esos 
síntomas o pautas. 
     Los psicólogos utilizan varias baterías de pruebas psicológicas una de 
ellas es el Inventario Multifasico de Personalidad MMPI versión Mini Mult 
abreviado de James C. Kincannon 1968 estadounidense de 71 Ítems, 
utilizado en el campo clínico y forense del que se ha considerado en este 
trabajo de investigación 
2.3. Definición conceptual 
     La personalidad: Es la estructura dinámica que posee una persona en 
particular; se compone de características, conductuales, emocionales, 
psicológicas y sociales (Seelbach, 2013). 
     La personalidad: Es una de las regularidades y consistencias en conducta 
y formas de experiencia, características persistentes que regularmente se 
describen como rasgos y que cambian en cada individuo (Peris y Balaguer, 
2010). 
     Trastorno de la personalidad: Es una característica persistente y rígido de 
lo vivido y de la conducta que se separa intencionalmente de las posibilidades 
de la cultura de la persona de las perspectivas de la cultura del sujeto, empieza 
a temprana edad o iniciación de la adultez, es constante en el trascurso del 
tiempo y comporta molestia o daños en la persona (Asociación Americana de 
Psicología, 2002). 
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CAPÍTULO III 
METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 
3.1. Tipo y diseño utilizado 
     La investigación presentada es de tipo descriptiva ya que se ha recolectado 
la información de los variadas características y dimensiones. Estos estudios 
buscan determinar las características importantes y resaltantes de los tipos de 
individuo, conjuntos, agrupaciones o algún hecho que sea sujeto a estudios 
(Hernández, Fernández y Baptista, 2014). 
     Como hemos nos dice el autor, esta investigación distingue una fila de 
cuestionarios las que se calcula independientemente para luego describir en 
forma detallada lo investigado. Las investigaciones descriptivas establecen las 
variables a estudiar y pueden constituir cada una de ellas para describirlas de 
cómo son y cómo se manifiestan la problemática a estudiar, asimismo la 
finalidad es describir cada una de ellas sin relacionar entre dichas variables. 
     En esta investigación el diseño empleado fue no experimental, a causa que 
se realizó sin manipulación deliberada de las variables, es descriptiva con las 
características de una muestra, asimismo, observar los hechos como se dan en 
un contexto natural sin ninguna intromisión, con la finalidad de analizarlos 
(Hernández, Fernández y Baptista, 2010). 
 
     M                                       O1 
 Dónde:  
O1 =     Observación de trastorno de personalidad  
M =        Muestra 
 
 
34 
 
3.2. Población, muestreo y muestra 
 
     Figura 5. Generalización de la muestra a la población. Tomado de 
Hernández et al., 2014.  
     La figura 5, nos indica que la exactitud de los estimados en la muestra 
obedece del error en el muestreo, que es posible calcular.   
3.2.1. Población de la investigación  
     Se comprende como población, a aquellas fuentes de información 
primaria o directa que nos posibilita la realización de los objetivos que se 
planearon en la investigación (Vara, 2012). 
     La presente investigación es de tipo intencional, ya que se tomó a todos 
los pacientes de consulta externa, que cumplieron los criterios de 
inclusión/exclusión. Así mismo, los resultados obtenidos podrán ser 
generalizados a la población estudiada. 
3.2.2. Muestreo empleado 
     El tipo de muestreo fue no probabilístico, debido a que está conformada 
por todos los sujetos, generando que dicha muestra represente de mejor 
manera a toda la población (Vara, 2012). 
3.2.3. Muestra de estudio 
     La población de esta investigación está compuesta por 45 pacientes, 
hombres y mujeres, entre las edades de 20 a 60 años pertenecientes al 
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área de Consulta Externa de salud mental de un Hospital de IV Nivel de 
EsSalud ubicado en la ciudad de Lima Metropolitana.  
     La muestra fue censal, ya que se seleccionó 100% de pacientes que 
asisten a consulta externa de salud mental del Hospital de IV Nivel de 
EsSalud de la Ciudad de Lima Metropolitana.  En este sentido se consideró 
la muestra censal, a causa de que todos los elementos de investigación 
son considerados como muestra (Hernández et al., 2014). 
 
Tabla 1  
Muestra  
Pacientes que acuden a consulta 
externa de salud mental 
Números de 
pacientes 
Hombres  18 
Mujeres  27 
Total  45 
Información conseguida mediante la evaluación que se realizó en los 
pacientes que acuden a consulta externa de salud mental del Hospital de 
IV Nivel de EsSalud de la Ciudad de Lima Metropolitana. 
3.3. Identificación de la variable y su operacionalización 
3.3.1. Definición de la variable: trastorno de la personalidad  
     Los Trastornos de personalidad: Una de sus características es que es 
continuo y rígido y se basa en las experiencias internas y de la conducta 
que se separa intencionalmente de las posibilidades de la cultura de la 
persona, comienza en la juventud o iniciando de la edad adulta, siendo 
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firme en el trascurso del tiempo y manifiesta molestia o daños en el sujeto 
(APA, 2002). 
3.3.2. Operacionalización de la variable 
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Tabla 2 
Operacionalización de la variable 
Variable Definición 
conceptual 
Definición 
operacional 
Dimensiones Indicadores Ítem Nivel de 
medición 
Escala e 
interpretación  
 
 
 
 
 
Trastorno de 
la 
personalidad 
 
 
 
Es continuo y 
rígido, se 
basa en las 
experiencias 
vividas por el 
sujeto y de la 
conducta que 
se separa 
intencionalm
ente de las 
posibilidades 
de la cultura 
de la persona 
(APA, 2002). 
 
 
Se aplica de 
forma 
individual o 
colectiva. Se 
puede 
administrar 
oralmente. 
Para su 
corrección se 
pasa a un 
formato 
(Kinkannon, 
2008). 
Hipocondría -Interés corporal, 
preocupación por 
la salud, 
somatización, 
malestar físico, 
inmadurez 
Consta de 
ítems 1, 6, 10, 
18, 26, 32, 37, 
44, 45, 46, 55, 
62, 63, 69. 
 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
Bajo (0-40) 
 
Medio (41-55) 
 
Moderado (56-
65) 
 
Alto (66-75) 
 
Muy alto (76- 
>) 
 
Depresión -Decaimiento de la 
moral, 
sentimientos de 
inutilidad, falta de 
confianza en sí 
mismo, tendencia 
a preocuparse. 
Consta de 
ítems 1, 2, 3, 4, 
9, 11, 13, 17, 
18, 22, 25, 28, 
36, 37, 40, 42, 
44, 60, 61, 65,  
Histeria -Ataques de 
debilidad, 
desmayos o 
convulsiones, 
inmadurez, 
egocéntrica. 
 
Consta de 
ítems 1, 2, 3, 9, 
11, 13, 18, 23, 
26, 28, 29, 31, 
33, 35, 37, 40, 
41, 43, 44, 49, 
55, 56, 57, 62. 
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Desviación 
Psicopatita 
-Rebeldía, 
desorden de 
carácter. 
Sentimientos 
antisociales. 
 
Consta de 
ítems 3, 7, 10, 
13, 14, 15, 16, 
22, 27, 28, 34, 
35, 41, 43, 49, 
52, 58, 65, 71ª, 
71b, 71c, 71d, 
71e. 
 
Paranoia -Sensibilidad en 
sus relaciones 
interpersonales, 
suspicaces. 
Consta de 
ítems 5, 8, 10, 
15, 29, 30, 31, 
39, 43, 63, 64, 
66, 67, 68. 
 
 Psicastenia -Depresión leve, 
ansiedad, baja 
autoestima, 
atención dispersa. 
 
Consta de 
ítems 2, 3, 5, 8, 
13, 17, 22, 25, 
27, 28, 36, 42, 
44, 51, 57, 66, 
68. 
 
 Esquizofrenia -Aislamiento, 
emociones 
bizarras, poco 
interés por el 
medio, explosivos, 
dudan de su 
propio valor, 
problema en la 
comunicación, 
Consta de 
ítems 3, 5, 10, 
13, 14, 15, 16, 
26, 30, 42, 63, 
64, 66. 
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inestabilidad 
emocional, 
hostiles, 
impulsivos. 
 Manía -Irritabilidad, 
entusiasmado, 
muy dinámico, 
incansables, veloz 
de ideas, 
pensamientos y 
acciones, abierto. 
Consta de 
ítems 4, 7, 11, 
21, 29, 34, 38, 
39, 54, 57, 60. 
 
Adaptado del inventario multifasico de la personalidad (Kinkannon, 2008). 
     Podemos observar en la tabla 2, las dimensiones e indicadores de la variable a investigar utilizadas por kinkannon en la 
adaptación del inventario multifasico de la personalidad.        
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3.4. Técnicas e instrumentos para la recolección de datos 
     Las técnicas e instrumento de evaluación utilizados, se describirán a 
continuación. 
3.4.1. Técnicas 
     Bernal (2010), nos señala que las técnicas de recolección de datos, son 
empleados para las investigaciones directas como indirectas, debido a que 
existe diversas fuentes bibliográficas, libros, tesis de investigación, 
revistas, diarios, así como el uso de test, inventarios y cuestionarios, entre 
otros, que facilitarán a la recolección de datos. 
3.4.2. Instrumento 
     El instrumento usado para esta tesis, fue el “Inventario Multifasico de la 
Personalidad de Minnesota MMPI versión Mini-Mult. “, el cual detallaremos 
a continuación.  
FICHA TÉCNICA 
Nombre: Inventario Multifasico de la Personalidad de                                          
Minnesota MMPI versión Mini-Mult. 
Autor: J.C. Kinkannon.  
Año: Revisado 2008. 
Administración: Individual y Colectiva 
Duración: De entre 15 a 20 minutos (aprox.). 
Aplicación: 16 a 55 años. 
Significación:  Su propósito es evaluar los factores o aspectos de la 
personalidad. Hipocondría, Depresión, Histeria, Desviación Psicopática, 
Paranoia, Psicastenia, Esquizofrenia, Manía. 
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Tipo de Ítem: Cerrado - Dicotómico. 
Puntuación: Es a través de las opciones de respuesta: “cierto” y “falso”, 
proporcionando una puntuación de uno (1) y cero (0) obedeciendo a la 
respuesta y la pregunta contestada. 
Puntuación y niveles: 
Bajo (0-40) 
Medio (41-55) 
Moderado (56-65) 
Alto (66-75) 
Muy alto (76- >) 
La confiabilidad: La importancia estadística sobre la relación “escala por 
escala” no es muy recomendable, ya que en ciertos estudios se halló una 
alta correlación de escala por escala, no obstante, en el mismo momento 
y corrección anteriormente, las correlaciones del producto oscilaron entre 
0.70 y 0.96 con una mediante de 0.87 (Kinkannon, 2008). 
Validez: Son cuatro las escalas que se basan en el momento de responder 
la prueba y permiten determinar el nivel de confianza 
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CAPÍTULO IV 
PROCESAMIENTO, PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 
4.1. Procesamiento de datos 
     Obtenida la información con ayuda del instrumento elegido, para la obtención 
de datos como precisamente presentamos anteriormente, se procedió a: 
Reunida la información con el auxilio de los instrumentos de recolección de 
datos indicados con anterioridad, se procedió a: 
 Valorar o computar la información obtenida, se codifica y transfirió los 
datos a una base computarizada, nombrada IBM - SPSS 26 y Microsoft 
Excel 2016. 
 Se constituyó la repartición de las repeticiones y ocurrencias 
participativa, en otras palabras, los % y de la información de la 
herramienta de investigación. 
 Se empleó la técnica estadística que mostraremos a continuación: 
 Valor Mínimo y Máximo 
 Media aritmética: 
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4.2. Presentación de resultados 
     Luego de proceder a la aplicación del Inventario Multifasico de la 
Personalidad de Minnesota MMPI versión Mini-Mult, con su correspondiente 
procesamiento de datos, a continuación, se mostrará los resultados 
conseguidos:  
Tabla 3 
 Medidas estadísticas descriptivas de los TP 
  TOTAL   
N° Válidos 45 
 Perdidos 0 
MEDIA  67.39 
MÍNIMO  45 
MÁXIMO   111 
      En la tabla 3, se aprecia las puntuaciones en los trastornos de personalidad, 
en la media es de un nivel alto con una puntuación de 67.39 en los pacientes 
que concurren a consulta externa de salud mental, de igual manera presenta un 
valor mínimo de 45 el que indica un nivel promedio y una puntuación máxima 
fue de 111.  
Tabla 4 
Distribución de frecuencias y porcentajes de la dimensión 1 
Dimensión 1  Frecuencia Porcentaje 
Bajo (0-40) 0 0 
Medio (41-55) 6 13% 
Moderado (56-65) 6 13% 
Alto (66-75) 12 27% 
Muy alto (76- >) 21 47% 
 
44 
 
 
Figura 6. Dimensión 1 - Hipocondría 
     En la tabla 4 y figura 6, se indica resultados logrados sobre los trastornos de 
personalidad en 45 pacientes del área de Consulta Externa de salud mental de 
un Hospital de IV Nivel de EsSalud ubicado en la ciudad de Lima Metropolitana, 
en la dimensión de Hipocondría, de ellos un grupo mayoritario del 47% (21) 
presentan un nivel muy alto de Hipocondría, el 27% (12) presentan un indicador 
alto, asimismo en los niveles moderado y medio se obtuvo un porcentaje de 
13% (6), en el nivel bajo 0%. 
Tabla 5 
Frecuencias y porcentajes de la dimensión 2 
Dimensión 2 Frecuencia Porcentaje 
Bajo (0-40) 0 0 
Medio (41-55) 1 2% 
13%
13%
27%
47%
Dimensión  1         - Hiponcondría
Bajo (0-40)
Medio (41-55)
Moderado (56-65)
Alto (66-75)
Muy alto (76- >)
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Moderado (56-65) 20 45% 
Alto (66-75) 11 24% 
Muy alto (76- >) 13 29% 
 
 
Figura 7. Dimensión 2 – Depresión  
     En la tabla 5 y figura 7, se indica resultados logrados sobre los trastornos de 
personalidad en 45 pacientes del área de Consulta Externa de salud mental de 
un Hospital de IV Nivel de EsSalud ubicado en la ciudad de Lima Metropolitana, 
en la dimensión de Depresión, de ellos un grupo mayoritario del 45% (20) 
presentan un nivel moderado de Depresión, el 29% (13) un nivel muy alto, 
asimismo un 24% (11) presentan un indicador alto, en el nivel medio un 2% (1) 
y en un nivel bajo 0%. 
0%2%
45%
24%
29%
Dimensión 2             - Depresión
Bajo (0-40)
Medio (41-55)
Moderado (56-65)
Alto (66-75)
Muy alto (76- >)
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Tabla 6 
Frecuencias y porcentajes de la dimensión 3 
Dimensión 3 Frecuencia Porcentaje 
Bajo (0-40) 0 0 
Medio (41-55) 6 13% 
Moderado (56-65) 15 33% 
Alto (66-75) 21 47% 
Muy alto (76- >) 3 7% 
 
 
Figura 8. Dimensión 3 – Histeria  
     En la tabla 6 y figura 8, se indica resultados logrados sobre los trastornos de 
personalidad en 45 pacientes del área de Consulta Externa de salud mental de 
un Hospital de IV Nivel de EsSalud ubicado en la ciudad de Lima Metropolitana, 
en la dimensión de Histeria, de ellos un grupo mayoritario del 47% (21) 
presentan un nivel alto de Histeria, el 33% (15) un nivel moderado, asimismo un 
13% (6) presentan un indicador medio, en el nivel muy alto un 7% (3) y en un 
nivel bajo 0%. 
13%
33%47%
7%
Dimensión 3              - Histeria
Bajo (0-40)
Medio (41-55)
Moderado (56-65)
Alto (66-75)
Muy alto (76- >)
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Tabla 7 
Frecuencias y porcentajes de la dimensión 4 
Dimensión 4 Frecuencia Porcentaje 
Bajo (0-40) 0 0% 
Medio (41-55) 2 5% 
Moderado (56-65) 18 40% 
Alto (66-75) 14 31% 
Muy alto (76- >) 11 24% 
 
 
Figura 9. Dimensión 4 – Desviación psicopática  
     En la tabla 7 y figura 9, se indica resultados logrados sobre los trastornos de 
personalidad en 45 pacientes del área de Consulta Externa de salud mental de 
un Hospital de IV Nivel de EsSalud ubicado en la ciudad de Lima Metropolitana, 
en la dimensión de Desviación psicopática, de ellos un grupo mayoritario del 
40% (18) presentan un nivel moderado de Desviación psicopática, el 31% (14) 
un nivel alto, asimismo un 24% (11) presentan un indicador muy alto, en el nivel 
medio un 5% (2) y en un nivel bajo 0%. 
5%
40%
31%
24%
Dimensión 4   - Desviación psicopática
Bajo (0-40)
Medio (41-55)
Moderado (56-65)
Alto (66-75)
Muy alto (76- >)
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Tabla 8 
Frecuencias y porcentajes de la dimensión 5 
Dimensión 5 Frecuencia Porcentaje 
Bajo (0-40) 1 2% 
Medio (41-55) 7 16% 
Moderado (56-65) 4 9% 
Alto (66-75) 19 42% 
Muy alto (76- >) 14 31% 
 
 
Figura 10. Dimensión 5 – Paranoia  
     En la tabla 8 y figura 10, se indica resultados logrados sobre los trastornos 
de personalidad en 45 pacientes del área de Consulta Externa de salud mental 
de un Hospital de IV Nivel de EsSalud ubicado en la ciudad de Lima 
Metropolitana, en la dimensión de Paranoia, de ellos un grupo mayoritario del 
42% (19) presentan un nivel alto de Paranoia, el 31% (14) un nivel muy alto, 
asimismo un 16% (7) presentan un indicador medio, en el nivel moderado un 
9% (4) y en un nivel bajo 2% (1). 
2%
16%
9%
42%
31%
Dimensión 5                 - Paranoia 
Bajo (0-40)
Medio (41-55)
Moderado (56-65)
Alto (66-75)
Muy alto (76- >)
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Tabla 9 
Frecuencias y porcentajes de la dimensión 6 
Dimensión 6 Frecuencia Porcentaje 
Bajo (0-40) 0 0% 
Medio (41-55) 10 22% 
Moderado (56-65) 19 42% 
Alto (66-75) 5 11% 
Muy alto (76- >) 11 25% 
 
 
Figura 11. Dimensión 6 – Psicastenia  
     En la tabla 9 y figura 11, se indica resultados logrados sobre los trastornos 
de personalidad en 45 pacientes del área de Consulta Externa de salud mental 
de un Hospital de IV Nivel de EsSalud ubicado en la ciudad de Lima 
Metropolitana, en la dimensión de Psicastenia, de ellos un grupo mayoritario del 
42% (19) presentan un nivel moderado de Psicastenia, el 25% (11) un nivel muy 
alto, asimismo un 22% (10) presentan un indicador moderado, en el nivel alto 
un 11% (5) y en un nivel bajo 0% (0). 
22%
42%
11%
25%
Dimensión 6        - Psicastenia 
Bajo (0-40)
Medio (41-55)
Moderado (56-65)
Alto (66-75)
Muy alto (76- >)
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Tabla 10 
Frecuencias y porcentajes de la dimensión 7 
Dimensión 7 Frecuencia Porcentaje 
Bajo (0-40) 0 0% 
Medio (41-55) 4 9% 
Moderado (56-65) 16 36% 
Alto (66-75) 11 24% 
Muy alto (76- >) 14 31% 
 
 
Figura 12. Dimensión 7 – Esquizofrenia  
     En la tabla 10 y figura 12, se indica resultados logrados sobre los trastornos 
de personalidad en 45 pacientes del área de Consulta Externa de salud mental 
de un Hospital de IV Nivel de EsSalud ubicado en la ciudad de Lima 
Metropolitana, en la dimensión de Esquizofrenia, de ellos un grupo mayoritario 
del 36% (16) presentan un nivel moderado de Esquizofrenia, el 31% (14) un 
nivel muy alto, asimismo un 24% (11) presentan un indicador alto, en el nivel 
medio un 9% (4) y en un nivel bajo 0% (0). 
9%
36%
24%
31%
Dimensión 7       - Esquizofrenia
Bajo (0-40)
Medio (41-55)
Moderado (56-65)
Alto (66-75)
Muy alto (76- >)
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Tabla 11 
Frecuencias y porcentajes de la dimensión 8 
Dimensión 8 Frecuencia Porcentaje 
Bajo (0-40) 0 0% 
Medio (41-55) 17 38% 
Moderado (56-65) 23 51% 
Alto (66-75) 5 11% 
Muy alto (76- >) 0 0% 
 
 
Figura 13. Dimensión 8 – Manía  
     En la tabla 11 y figura 13, se indica resultados logrados sobre los trastornos 
de personalidad en 45 pacientes del área de Consulta Externa de salud mental 
de un Hospital de IV Nivel de EsSalud ubicado en la ciudad de Lima 
Metropolitana, en la dimensión de Manía, de ellos un grupo mayoritario del 51% 
(23) presentan un nivel moderado de Manía, el 38% (17) un nivel medio, 
asimismo un 11% (5) presentan un indicador alto, en los niveles muy alto y bajo 
el porcentaje fue 0% (0). 
38%
51%
11%
Dimensión 8                 - Manía 
Bajo (0-40)
Medio (41-55)
Moderado (56-65)
Alto (66-75)
Muy alto (76- >)
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4.3. Análisis y discusión de resultados 
     En el proceso de este trabajo se hallaron múltiples problemas y dificultades, 
una de ellas limitaciones fue la muestra pequeña de 45 pacientes de consulta 
externa de salud mental del hospital de IV nivel de Essalud de Lima 2018, ya 
que por la premura del tiempo no se pudo evaluar a más pacientes. 
     Empecemos así con el análisis de los resultados logrados, la en la media 
aritmética obtenida en nuestra población, fue de un nivel alto con una 
puntuación de 67.39 en los pacientes que acudieron a consulta externa de salud 
mental, de igual manera presenta un valor mínimo de 45 el que indica un nivel 
promedio y una puntuación máxima de 111 de un nivel muy alto. 
     Los resultados obtenidos indican que hay en la población estudiada una 
tendencia a presentar niveles altos en la dimensión de Hipocondría, ya que el 
47% (21 pacientes) presentan un nivel muy alto de Hipocondría, datos que se 
asemejan a lo que dice Mota (2015), que las personas se preocupan y deprimen 
por su estado de salud. Asimismo, la Teoría Psicoanalítica, nos menciona la 
pulsión de la muerte, lo cual está determinada como un estímulo agresivo que 
induce que repelen lo que no es de su agrado, que exterminen o violenten lo 
que perciban amenazante. 
     Asimismo, en la dimensión de Histeria, de ellos un grupo mayoritario del 47% 
(21 pacientes) presentan un nivel alto de Histeria, resultados que se asemejan 
a los encontrados en Ferrer et al. (2015) que nos indica conflictos en las 
relaciones afectivas e interpersonales en los estudiantes según los datos 
encontrados, asimismo la predisposición a la depreciación y un entorno que 
favorece el actuar sin pensar, en diversos contextos de su vida social. 
     En dimensión de Desviación psicopática, de ellos un grupo mayoritario del 
40% (18) presentan un nivel moderado de Desviación psicopática. Mota (2015) 
nos indica que encontró que en los rasgos antisociales y egocéntricos no está 
relacionada con el riesgo de abandonar el tratamiento, asimismo los niveles de 
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ansiedad y depresión se modifican a lo largo del tratamiento al compararse las 
medidas iniciales con las finales. 
     En la dimensión de Paranoia, de ellos un grupo mayoritario del 42% (19) 
presentan un nivel alto de Paranoia. Caso contrario a lo encontrado por 
Rodríguez (2014) que nos refiere que los alumnos no tienen niveles queridos 
de juicio, esquivando o evadiendo las pautas o normas, probablemente a 
consecuencia de la necesidad de empezar con su autonomía, mostrando 
confianza y adaptabilidad, asimismo el actuar con naturalidad, libertad, 
sociables y tolerantes. 
     En la dimensión de Psicastenia, de ellos un grupo mayoritario del 42% (19) 
presentan un nivel moderado de Psicastenia, datos contradictorios de      
Rodríguez (2014), el cual nos menciona que encontró que los alumnos no tienen 
niveles deseados de juicio, pero si muestran confianza y adaptabilidad, se 
despliegan con naturalidad, confianza, así con disposición a integrase a grupos 
y serenos. Soto (2017) nos indica que las personas, en el trascurso de la vida y 
al seguir su proceso de desarrollo y progreso, obtiene conductas y ciertas 
disposiciones con rasgos de socialización e integración de grupos, lo cual 
implica que las intuiciones no avancen, pero no representa el desaparecer de 
ellos; no obstante, integrar un grupo social civilizado involucra frenar o 
regularizar las pulsiones para poder ser admitido a este grupo. 
     En la dimensión de Esquizofrenia, de ellos un grupo mayoritario del 36% (16) 
presentan un nivel moderado de Esquizofrenia, aso contrario de      Arteaga y 
Reyes (2012) que encontró que en las trabajadoras sexuales tienen más 
frecuentes en los trastornos de personalidad Paranoide, el Obsesivo 
Compulsivo y el Límite. 
     En la dimensión de Manía, de ellos un grupo mayoritario del 51% (23) 
presentan un nivel moderado de Manía, el 38% (17) un nivel medio. Datos 
semejantes a los de Gálvez (2015) el cual encontró que en las mujeres hay 
mayores rasgos de inestabilidad emocional, descontrol y ambivalencia de 
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intereses y deseos, por otro lado, en los hombres, hay mayor tendencia al 
retraimiento social, la timidez y cierto tipo de conducta ególatra; así pues, este 
dato no significa que precisamente deba aparecer en la vida de los alumnos. 
4.4. Conclusiones 
 El análisis de la media (67,39) nos indica que existe una tendencia de nivel 
un nivel alto, en los pacientes que concurren a consulta externa; tal como 
se refleja en la tabla 3. 
 En la dimensión de Hipocondría, el grupo mayoritario fue de 47% (21) de 
pacientes presentan un nivel muy alto; ver tabla 4 y figura 6. 
 En la dimensión de Depresión, el grupo mayoritario fue de 45% (20) en de 
pacientes presentan un nivel moderado; ver tabla 5 y figura 7. 
 En la dimensión de Histeria, el grupo mayoritario fue de 47% (21) de 
pacientes presentan un nivel alto; ver tabla 6 y figura 8. 
 En la dimensión de Desviación psicopática, el grupo mayoritario fue de 
40% (18) de pacientes presentan un nivel moderado; ver tabla 7 y figura 
9. 
 En la dimensión de Paranoia, el grupo mayoritario fue de 42% (19) de 
pacientes presentan un nivel alto; ver tabla 8 y figura 10. 
 En la dimensión de Psicastenia, el grupo mayoritario fue de 42% (19) de 
pacientes presentan un nivel moderado; ver tabla 9 y figura 11. 
 En la dimensión de Esquizofrenia, el grupo mayoritario fue de 36% (16) de 
pacientes presentan un nivel moderado; ver tabla 10 y figura 12. 
 En la dimensión de Manía, el grupo mayoritario fue de 51% (23) de 
pacientes presentan un nivel moderado; ver tabla 11 y figura 13. 
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4.5. Recomendaciones 
 Orientación y consejería familiar. 
 Asistir a charlas sobre concientización y tratamientos de los trastornos de 
personalidad. 
 Talleres para el fortalecimiento de habilidades sociales. 
 Talleres y dinámicas para el autocontrol emocional. 
 Acudir a grupos de apoyo para poder fomentar la integración entre ellos y 
poder aceptarse. 
 Ir a consulta psiquiátrica. 
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CAPÍTULO V 
PROGRAMA DE INTERVENCIÓN  
5.1. Denominación del programa 
     Taller para mejorar el manejo de conductas y pensamientos en la vida de 
los pacientes de consulta externa de salud mental con trastornos de 
personalidad: “Ser feliz es lo más importante”. 
5.2. Justificación del programa 
     Este programa de intervención tiene como finalidad enseñar a los pacientes 
de consulta externa a modificar pensamientos y comportamientos en 
situaciones adversas, para una mejor convivencia con las demás personas, 
teniendo como lugar de estudio el Hospital de IV Nivel de EsSalud de la Ciudad 
de Lima Metropolitana. 
     La Asociación Americana de Psicología (2002) nos refiere que los Trastorno 
de la personalidad, es una característica persistente y rígida de lo vivido y de la 
conducta que se separa intencionalmente de las posibilidades de la cultura de 
la persona de las perspectivas de la cultura del sujeto, empieza a temprana 
edad o iniciación de la adultez, es constante en el trascurso del tiempo y 
comporta molestia o daños en la persona. 
Los resultados encontrados nos muestran que en la dimensión “Hipocondría”, 
el grupo mayoritario fue de 47% (21) en el nivel muy alto, el 27% (12) presentan 
un indicador alto, asimismo en los niveles moderado y medio se obtuvo un 
porcentaje de 13% (6), en el nivel bajo 0%. 
En la dimensión “Depresión”, el grupo mayoritario fue de 45% (20) en el nivel 
moderado, el 29% (13) un nivel muy alto, asimismo un 24% (11) presentan un 
indicador alto, en el nivel medio un 2% (1) y en un nivel bajo 0%. 
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En la dimensión “Histeria”, el grupo mayoritario fue de 47% (21) en el nivel alto, 
el 33% (15) un nivel moderado, asimismo un 13% (6) presentan un indicador 
medio, en el nivel muy alto un 7% (3) y en un nivel bajo 0%. 
     Es por ello, que consideramos importante implementar un programa 
denominado ““Ser feliz es lo más importante” que buscará desarrollarse de una 
manera lúdica y creativa, en donde los pacientes tomen conciencia, cooperen 
entre todos, se comprometan, y logren un cambio en sus conductas y 
pensamientos en las situaciones adversas que atraviesan. 
5.3. Establecimiento de objetivos   
Objetivo general:   
 Aplicar una intervención clínica en las áreas con dificultades, debido 
a los trastornos de personalidad encontrados.  
Objetivos específicos:  
 Ayudar al proceso de reflexión y análisis sobre cómo contrarrestar 
los pensamientos distorsionados. 
 Modificar pensamientos equivocados para afrontar positivamente 
una situación.  
 Adquirir herramientas para el control de impulsos. 
 
5.4. Sector al que se dirige   
     Este programa está dirigido a pacientes que acuden a consulta externa de 
salud mental del Hospital de IV Nivel de EsSalud de la Ciudad de Lima 
Metropolitana, que al ser evaluados presentan trastornos de personalidad en 
Histeria, Depresión e Hipocondría. 
     El equipo de trabajo está compuesto por un profesional en Psicología clínica, 
y con el apoyo de dos personas entrenadas como facilitadores. 
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5.5. Establecimiento de conductas problemas/conductas metas   
     En el proceso de evaluación, los pacientes presentaron en el grupo 
mayoritario de la dimensión “Hipocondría”, un nivel muy alto de 47% (21), el 
27% (12) presentan un indicador alto. En la dimensión “Depresión”, el grupo 
mayoritario fue de 45% (20) en el nivel moderado y el 29% (13) un nivel muy 
alto. En la dimensión “Histeria”, el grupo mayoritario fue de 47% (21) en el nivel 
alto. Esto nos permite identificar las dimensiones en donde tienen mayores 
problemas los pacientes, además nos posibilita detectar las áreas a trabajar, y 
las metas que nos pondremos con los estudiantes 
Conductas Problemas    
     Se ha observado un índice elevado de trastornos de personalidad en los 
pacientes de consulta externa de salud mental del Hospital de IV Nivel de 
EsSalud de la Ciudad de Lima Metropolitana, generado por las múltiples 
dificultades y problemas que atraviesan esas personas, tanto en el ámbito 
emocional, laboral, social y familiar. Dificultándole entablar conversación con 
las demás personas, poder conseguir empleo estable, discusiones con sus 
familiares y entorno cercano, causándole sentimientos de inutilidad y labilidad 
emocional. 
Conductas Metas   
     Aquí se mencionará los resultados esperados en el taller donde cada 
participante buscará alcanzar ciertas metas.   
- Lograr una comunicación asertiva entre ellos e integrarlos, mediante la 
reflexión sobre las actitudes inadecuadas ante los demás, que provocan el 
rompimiento de los canales de comunicación. 
- Mejorar el clima social entre los pares, por medio de dinámicas grupales de 
participación activa, y colaboración de los integrantes.  
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- Identificar y utilizar los componentes de comunicación, que permitan 
comprender y hacerse comprender. 
- Enseñar una adecuada forma de contrarrestar los pensamientos 
distorsionados y negativos.  
- Generar entre los pacientes, un control de impulsos a través de monitoreo de 
emociones, con el objetivo de reconocer, y poner en práctica habilidades para 
identificar y controlar emociones. 
5.6. Metodología de la intervención   
     El programa de intervención está dividido en 8 sesiones, compuesto por 
múltiples actividades, el implica la participación de los pacientes. La 
metodología será aplicada al trabajo de campo donde servirán para un manejo 
de control de impulsos, mejorar las habilidades sociales, contrarrestar 
pensamientos distorsionados y mejorar la comunicación. Se efectuarán 
dinámicas participativas, donde se ofrecerá información pertinente, se buscará 
que los pacientes se comprometan con el programa trabajando en grupos a 
través de videos, dinámicas y múltiples juegos.  
     La metodología será dinámica y participativa. Se trabajará una vez por 
semana, por el lapso de dos meses, con grupos de 45 personas por espacio de 
60 minutos aproximadamente. El taller se llevará a cabo en las instalaciones del 
Hospital de IV Nivel de EsSalud de la Ciudad de Lima Metropolitana, en un 
ambiente previamente equipado y ambientado. 
5.7. Material a utilizar 
Humanos 
 Psicólogo 
 Médico psiquiatra 
 Pacientes con trastornos de personalidad. 
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Materiales 
 Computadora e impresora. 
 Proyector y Ecram. 
 Materiales de escritorio: Hojas bond, lápices, lapiceros, borrador, 
colores, plumones. 
 Papelógrafos, revistas y periódicos. 
 Equipo de sonido. 
 Ambiente adecuado amplio, limpio e iluminado. 
 Ovillo de lana 
5.8. Actividades a realizar por sesión 
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TIEMPO 
                        
ACTIVIDAD  
AGOSTO SETIEMBRE 
Semana 
1 
Semana 
2 
Semana 
3 
Semana 
4 
Semana 
1 
Semana 
2 
Semana 
3 
Semana 
4 
Sesión 1 
Conociendo más quien 
soy 
 
X 
       
Sesión 2 
Comunicación  
 X       
Sesión 3 
Comunicación  
  X      
Sesión 4 
Habilidades sociales 
   X     
Sesión 5 
Empatía  
    X    
Sesión 6 
Depresión  
     X   
Sesión 7 
Contrarrestando 
pensamientos 
distorsionados 
       
X 
 
Sesión 8 
Autocontrol  
       X 
 
  
62 
 
 
Sesión 1: “Conociendo más quien soy” 
Objetivo: Dar a conocer las dimensiones de los trastornos de personalidad 
y su problemática e integrarlos entre ellos. 
 
Criterio de evaluación: Se cumplió el objetivo de dar a conocer las 
dimensiones de los trastornos de personalidad y su problemática e poder 
integrarlos. 
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Sesión 2: “Comunicación” 
Objetivo: Generar relaciones constructivas, satisfactorias y mejorar la 
comunicación.  
 
Criterio de evaluación: Se cumplió el objetivo de generar relaciones 
constructivas, satisfactorias y mejorar la comunicación. 
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Sesión 3: “Comunicación” 
Objetivo: Mejorar el entendimiento y potenciar un ambiente de 
reconocimiento mutuo. 
 
Criterio de evaluación: Se cumplió el objetivo de mejorar el entendimiento y 
potenciar un ambiente de reconocimiento mutuo. 
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Sesión 4: “Habilidades sociales” 
Objetivo: Identificar y utilizar los componentes de comunicación, que 
permitan comprender y hacerse comprender. 
 
Criterio de evaluación: Se cumplió el objetivo de identificar y utilizar los 
componentes de comunicación, que permitan comprender y hacerse 
comprender. 
66 
 
 
Sesión 5: “Empatía” 
Objetivo: Identificar, compartir y solidarizarse con los sentimientos de otras 
personas. 
 
Criterio de evaluación: Se cumplió el objetivo de identificar, compartir y 
solidarizarse con los sentimientos de otras personas. 
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Sesión 6: “Depresión” 
Objetivo: Incrementar actitudes positivas y la autoestima. 
 
Criterio de evaluación: Se cumplió el objetivo de incrementar actitudes 
positivas y la autoestima. 
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Sesión 7: “Contrarrestando pensamientos distorsionados” 
Objetivo: Ayudar al proceso de reflexión y análisis sobre los pensamientos 
distorsionados. 
 
Criterio de evaluación: Se cumplió el objetivo de ayudar al proceso de 
reflexión y análisis sobre los pensamientos distorsionados. 
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Sesión 8: “Autocontrol” 
Objetivo: Gestionar la intensidad, y la duración de los estados emocionales. 
 
Criterio de evaluación: Se cumplió el objetivo de gestionar la intensidad, y la 
duración de los estados emocionales. 
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ANEXO 1. Matriz de consistencia 
Trastornos de personalidad de los pacientes de consulta externa de salud mental del hospital de IV nivel de Essalud de Lima 2018 
Autor: Luz Yolanda Salas Cachay 
DEFINICIÓN DEL 
PROBLEMA 
OBJETIVOS DEFINICIÓN 
DE LA 
VARIABLE 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 
DIMENSIONES,  
INDICADORES E ÍTEMS 
METODOLOGÍA 
Problema general Objetivo general Es un patrón 
permanente e 
inflexible de 
experiencia 
interna y de 
comportamiento 
que se aparta 
acusadamente 
de las 
expectativas de 
la cultura del 
sujeto (APA, 
2002). 
Kinkannon (2008) 
nos indica que para 
la aplicación es 
necesario un 
énfasis en el modo 
de contestar del 
evaluado, quien 
deberá contestar de 
manera honesta las 
preguntas, al 
terminar el 
evaluador deberá 
revisar que todas 
las respuestas 
Hipocondría 
Interés corporal, 
preocupación por la salud, 
somatización, malestar 
físico, inmadurez. 
Consta de ítems 1, 6, 10, 
18, 26, 32, 37, 44, 45, 46, 
55, 62, 63, 69. 
Depresión 
Decaimiento de la moral, 
sentimientos de inutilidad, 
falta de confianza en sí 
 
Tipo: Descriptivo 
Enfoque: Cuantitativo 
Diseño: No experimental 
de corte transversal. 
Población: Los pacientes 
de consulta externa de 
salud mental del hospital de 
IV nivel de EsSalud de Lima 
2018. 
Muestra: 45 los pacientes 
de consulta externa de 
salud mental del hospital de 
IV nivel de EsSalud de Lima 
2018. 
Instrumento: Inventario 
Multifasico de la 
Personalidad de                                          
Minnesota MMPI versión 
Mini-Mult. 
¿Cuáles son los tipos de 
trastorno de 
personalidad que 
prevalecen en los 
pacientes de consulta 
externa de salud mental 
del hospital de IV nivel 
de EsSalud de Lima 
2018? 
Determinar los tipos 
de trastornos de 
personalidad que 
prevalece en los 
pacientes de 
consulta externa de 
salud mental del 
hospital de IV nivel 
de EsSalud de Lima 
2018. 
Problema específicos  Objetivos 
específicos 
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¿Cuál es el nivel de 
Hipocondría en los 
pacientes de consulta 
externa de salud mental 
del hospital de IV nivel 
de EsSalud de Lima 
2018? 
¿Cuál es el nivel de 
Depresión en los 
pacientes de consulta 
externa de salud mental 
del hospital de IV nivel 
de EsSalud de Lima 
2018? 
¿Cuál es el nivel de 
Histeria en los pacientes 
de consulta externa de 
salud mental del hospital 
de IV nivel de EsSalud 
de Lima 2018? 
Precisar el nivel de 
Hipocondría en los 
pacientes de consulta 
externa de salud 
mental del hospital de 
IV nivel de EsSalud 
de Lima 2018. 
Precisar el nivel de 
Depresión en los 
pacientes de consulta 
externa de salud 
mental del hospital de 
IV nivel de EsSalud 
de Lima 2018. 
Identificar nivel de 
Histeria en los 
pacientes de consulta 
externa de salud 
mental del hospital de 
IV nivel de EsSalud 
de Lima 2018. 
hayan sido 
contestadas. 
Utilizando la 
plantilla de 
corrección y 
puntuación que 
puede hacerse de 
forma manual en 
donde se cuenta 
con una plantilla de 
puntuación. Se 
lleva a la tabla de 
baremos, lo 
transformamos en 
puntuación 
percentil y vemos el 
diferentes tipos de 
trastornos que 
pueden tener los 
evaluados. 
mismo, tendencia a 
preocuparse. 
Consta de ítems 1, 2, 3, 4, 
9, 11, 13, 17, 18, 22, 25, 28, 
36, 37, 40, 42, 44, 60, 61, 
65. 
Histeria 
Ataques de debilidad, 
desmayos o convulsiones, 
inmadurez, egocéntrica. 
Consta de ítems 1, 2, 3, 9, 
11, 13, 18, 23, 26, 28, 29, 
31, 33, 35, 37, 40, 41, 43, 
44, 49, 55, 56, 57, 62. 
Desviación Psicopatita 
Rebeldía, desorden de 
carácter. Sentimientos 
antisociales. 
Consta de ítems 3, 7, 10, 
13, 14, 15, 16, 22, 27, 28, 
Calificación: Escala tipo 
dicotómico. 
Aplicación: De 16 a55 
años. 
Duración: 15 a 20 minutos 
aprox. 
Autor: Kinkannon Peri, 
revisado en el 2008. 
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¿Cuál es el nivel de 
Desviación Psicopatita 
en los pacientes de 
consulta externa de 
salud mental del 
hospital de IV nivel de 
EsSalud de Lima 2018? 
¿Cuál es el nivel de 
Paranoia en los 
pacientes de consulta 
externa de salud mental 
del hospital de IV nivel 
de EsSalud de Lima 
2018? 
¿Cuál es el nivel de 
Psicastenia en los 
pacientes de consulta 
externa de salud mental 
del hospital de IV nivel 
de EsSalud de Lima 
2018? 
Identificar nivel de 
Desviación 
Psicopatita en los 
pacientes de consulta 
externa de salud 
mental del hospital de 
IV nivel de EsSalud 
de Lima 2018. 
identificar el nivel de 
Paranoia en los 
pacientes de consulta 
externa de salud 
mental del hospital de 
IV nivel de EsSalud 
de Lima 2018. 
Identificar el nivel de 
Psicastenia en los 
pacientes de consulta 
externa de salud 
mental del hospital de 
IV nivel de EsSalud 
de Lima 2018. 
34, 35, 41, 43, 49, 52, 58, 
65, 71ª, 71b, 71c, 71d, 71e. 
Paranoia 
Sensibilidad en sus 
relaciones interpersonales, 
suspicaces 
Consta de ítems 5, 8, 10, 
15, 29, 30, 31, 39, 43, 63, 
64, 66, 67, 68. 
Psicastenia 
Depresión leve, 
preocupación excesiva, 
falta de confianza en sí 
mismo, incapacidad para 
concentrarse. 
Consta de ítems 2, 3, 5, 8, 
13, 17, 22, 25, 27, 28, 36, 
42, 44, 51, 57, 66, 68. 
Esquizofrenia 
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¿Cuál es el nivel de 
Esquizofrenia en los 
pacientes de consulta 
externa de salud mental 
del hospital de IV nivel 
de EsSalud de Lima 
2018? 
¿Cuál es el nivel de 
Manía en los pacientes 
de consulta externa de 
salud mental del 
hospital de IV nivel de 
EsSalud de Lima 2018? 
identificar el nivel de 
Esquizofrenia en los 
pacientes de consulta 
externa de salud 
mental del hospital de 
IV nivel de EsSalud 
de Lima 2018. 
identificar el nivel de 
Manía en los 
pacientes de consulta 
externa de salud 
mental del hospital de 
IV nivel de EsSalud 
de Lima 2018. 
Aislamiento, emociones 
bizarras, poco interés por el 
medio, explosivos, dudan 
de su propio valor, dificultad 
para comunicarse y se 
caracterizan por inestables, 
hostiles, impulsivos, 
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ANEXO 2. Carta de presentación a la institución  
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ANEXO 3. Carta de aceptación de la institución 
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ANEXO 4. Consentimiento informado 
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ANEXO 5. Fotos de la evaluación 
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ANEXO 6. Análisis de confiabilidad 
 
Número de casos válidos y perdidos. 
Resumen del procesamiento de los casos 
  N % 
 Validos 45 100,0 
Casos Excluidosa  0 ,0 
 Total 45 100,0 
 
Confiabilidad de la Dimensión Hipocondría 
Estadísticos de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 
,761 14 
 
Confiabilidad de la Dimensión Depresión 
Estadísticos de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 
,692 20 
 
Confiabilidad de la Dimensión Histeria 
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Estadísticos de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 
,758 24 
 
Confiabilidad de la Dimensión Desviación Psicopática 
Estadísticos de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 
,647 23 
 
Confiabilidad de la Dimensión Paranoia 
Estadísticos de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 
,827 14 
 
Confiabilidad de la Dimensión Psicastenia 
Estadísticos de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 
,794 17 
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Confiabilidad de la Dimensión Esquizofrenia 
Estadísticos de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 
,697 13 
 
Confiabilidad de la Dimensión Manía 
Estadísticos de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 
,835 11 
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ANEXO 7. Prueba  
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ANEXO 8. Análisis descriptivos 
Total de evaluados 
Personas Cantidad 
Pacientes: 
Total: 
45 
45 
 
Frecuencia por sexo 
Sexo  Frecuencia  Porcentaje  
Hombres 18 40% 
Mujeres 27 60% 
 
 
 
  
90 
 
 
Anexo 9. Historia de la sopa 
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Anexo 10. Identificando y resolviendo 
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Anexo 11. Encuesta de satisfacción 
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Anexo 12. Acta de originalidad 
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Anexo 13. Resumen de coincidencias 
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Anexo 14. Reporte de originalidad 
 
